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Estupio DE UNA PoBLACION CLinicA DE NiNOS DESDE
UNA PERSPECTIVA EPIDEMIOLOGICA

Ana Maria Luzzi
y Sara Slapak*

Resumen

Estudiamos desde perspectivas epidemiolégicas una poblacién clinica de 1804 nifios, a lo lar-
go del periodo 1999-2008. Analizamos sus problemas comportamentales mediante el Child Beha-
viour CheckList de Achenbach y relevamos variables sociodemogrdficas mediante una encuesta.
Resultados: la poblacion clinica de mujeres tiene una media de puntajes totales levemente supe-
rior a la de varones; hay asociaciones estadisticamente significativas entre algunos sindromes
y variables sociodemogrdficas: sexo, edad de nifios y padres, educacion del padre, estado civil
de padres, cantidad de nifios en el hogar y nivel de hacinamiento. Conclusiones: en la poblaciéon
consultante no hay variaciones importantes respecto de los problemas comportamentales de los
nifos y de las caracteristicas sociodemogrdficas durante el periodo considerado, aunque si hay
asociaciones estadisticamente significativas, a lo largo de ese lapso.

Palabras clave: perspectiva epidemioldgica, poblacién clinica de nifios, variables sociodemo-
grdficas, problemas comportamentales, Child Behaviour CheckList.

Key words: epidemiological perspective; children clinical population, socio-demographic va-
riables, behavioural disturbances, Child Behaviour Checklist.

Introduccion

Los estudios epidemiolégicos son imprescindi-
bles para el disefio de politicas en salud y en salud
mental, para la prevencién y promocion de la salud
y para la elaboracion de planes y estrategias asis-
tenciales. Sin embargo, son escasos en Ameérica
Latina y, en particular respecto de la nifiez. Los es-
tudios disponibles sobre poblacién clinica o pobla-
cién general, suelen ser de corte — transversales —.
Mencionaremos sélo dos ejemplos, por ser cerca-
nos a nuestra investigacion respecto del método y
el instrumento utilizado: Montenegro (1984) reali-
z6 en Chile un estudio mediante el Child Behaviour
CheckList (CBCL) sobre 587 nifios escolarizados y las
unidades académicas de Psicologia de universida-
des plblicas argentinas llevaron a cabo un estudio
sobre 5697 ninos escolarizados entre 6 y 11 ahos de
edad, mediante el CBCL y una encuesta sociodemo-
grafica (Ministerio de Salud de la Nacion- AUAPSI,
2007). Se diferencian de nuestra indagacién en que
los estudios mencionados refieren a poblacién no
clinica y son de corte transversal.
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En este trabajo comunicaremos algunos resul-
tados de un estudio financiado por la Universidad
de Buenos Aires (Po47 Programacion UBACYT 2008-
2010 Yy 20020100100492 Programacion UBACyT
2011-14). Analizamos los problemas comportamen-
tales y las caracteristicas sociodemogréaficas de una
poblacién clinica a lo largo de un periodo de 10 afios,
mediante el CBCL y una encuesta construida ad hoc.
Nos interesa complementar nuestros estudios em-
piricos sobre eficacia del proceso psicoterapéutico
— estudios de caso - con una mirada que contemple
a la poblacién consultante en su conjunto, aho por
ano y a lo largo de una serie de 10 afios consecuti-
VOS.

Nuestro objetivo es obtener informacién que nos
permita conocer la distribucién de frecuencia de sin-
dromes comportamentales en nifnos escolarizados
y su relacién con condiciones sociodemogréficas y
ambientales para detectar grupos de riesgo en la
poblacién clinica bajo estudio. Las caracteristicas
del desarrollo infantil demandan discriminar dimen-
siones psicolégicas, psicosociales, familiares, eco-
ndmicas, socioculturales e histéricas. Estudiamos
las relaciones entre las condiciones de contexto y de
vida de los ninos consultantes y sus problematicas
comportamentales. La conjuncién de estos estudios
nos permite profundizar en el conocimiento de esa
poblaciéon y proponer mejoras en los dispositivos
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de asistencia psicoterapéutica y en las estrategias
de prevencién y promocion de la salud con las ins-
tituciones de la comunidad vinculadas a las familias
consultantes, en nuestro caso, en el Servicio de Psi-
cologia Clinica de Nifos (SPCN) de una universidad
argentina.

El objetivo general que guia nuestro trabajo es el
de identificar los problemas comportamentales que
conforman los motivos de consulta mas frecuentes
y su eventual relacién con variables sociodemogra-
ficas.

Nuestros objetivos especificos son estimar la
prevalencia de problemas comportamentales en los
nifios/as consultantes y analizar posibles variacio-
nes durante el periodo estudiado; relevar variables
sociodemograficas, sus variaciones durante el pe-
riodo, y analizar posibles asociaciones entre proble-
mas comportamentales y variables sociodemografi-
cas.

Iniciamos nuestras investigaciones desde la
perspectiva epidemiolégica, sosteniendo las hipote-
sis de que es posible encontrar: asociaciones entre
sindromes y variables sociodemograficas. También
variaciones a lo largo del periodo estudiado, aho a
afo, en la prevalencia de los problemas comporta-
mentales y en los datos sociodemograficos releva-
dos.

En el presente trabajo informamos los resulta-
dos obtenidos en la identificacion de los problemas
comportamentales mas frecuentes en los nifios de
la poblacién bajo estudio y su relacién con variables
sociodemograéficas, lo que nos permite establecer la
existencia de grupos de riesgo en esa poblacién y
algunas variaciones durante el periodo estudiado.
Respecto de algunas de las variables sociodemogréa-
ficas, en este trabajo presentamos una comparacién
con datos extraidos del Gltimo Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y Vivienda cuyos resultados de-
finitivos fueron publicados (INDEC, 2001) y hacemos
algunas referencias comparativas con variables so-
ciales relevadas mediante la Encuesta de la Deuda
Social Argentina (EDSA) del Barémetro de la Deuda
Social en la Infancia (Tufidn, 2010). Cabe aclarar que
no nos fue posible hacer andlisis comparativos entre
nuestros estudios y la investigacion del Ministerio
de Salud de la Naci6én -AUAPSI - ya mencionada por-
que en el nuestro analizamos las escalas del CBCL a
partir de la media y el desvio estandar de cada una,
y en esa investigacion sé6lo se consider6 el puntaje
total y se agruparon las distintas puntuaciones en
categorias.

Método

Realizamos un estudio descriptivo desde la pers-
pectiva epidemiolégica, para la determinacién de
agrupamientos que permitan categorizar grupos de

riesgo y su asociacién con variables sociodemogra-
ficas.

Poblacién bajo estudio: 1.804 nifios entre 3y
13 aflos de edad que recibieron asistencia psico-
terapéutica en el SPCN entre 1999 y 2008. Es una
poblacién de hogares vulnerables en términos so-
cioeconémicos, cuya Gnica cobertura de salud es el
sistema publico.

Instrumentos

1) Encuesta sobre datos sociodemograficos: re-
caba edad de los padres, nivel de educacién alcan-
zado por ellos, estado civil, tamafio de la familia,
cantidad de nifios en la familia e indice de hacina-
miento. Se administra a los padres o adultos res-
ponsables.

2) Child Behaviour CheckList (Achenbach, 1991)
validado por Samaniego (1998): instrumento con es-
calas estandarizadas que permite valorar un amplio
espectro de manifestaciones psicolégicas y tiene
utilizacién transcultural (Samaniego, 2004). Regis-
tra problemas comportamentales y competencias
de nifios entre 4 y 18 anos. El instrumento original
incluye items de competencias sociales y de proble-
mas comportamentales; se solicita a diferentes ti-
pos de informantes (padres, maestros) que estimen
la presencia, frecuencia o severidad de problemas
de conducta seleccionados: o=No es cierto; 1=Es
cierto algunas veces o de cierta manera; 2=Es muy
cierto o a menudo cierto. El puntaje total se obtie-
ne a partir de la suma de los valores en cada item.
El cuestionario utilizado en este caso es la version
para padres y contiene 118 items de problemas com-
portamentales. Se trata de una aproximacién esta-
distica multivariada, que revela co variacién entre
los problemas reportados. Los sindromes derivados
empiricamente s6lo reflejan tendencias respecto
de la convergencia de ciertos problemas comporta-
mentales; no conforman un psicodiagnéstico de los
casos estudiados.

Mediante este método basado en un modelo
dimensional de clasificacion en psicopatologia in-
fantil, que concibe el desorden como un grupo de
sintomas que forman una dimension o un continuo
donde todos los individuos ocupan una posicion,
presentando el trastorno en un grado mayor o me-
nor, Achenbach obtuvo g escalas estrechas: proble-
mas de pensamiento, quejas somaticas, problemas
sociales, conducta antisocial, retraimiento, pro-
blemas sexuales, problemas de atencién, ansioso-
depresivo, agresividad y 2 escalas ampliadas de
sindromes: internalizante y externalizante (Slapak y
cols., 2002, 2004, 2008).

Procedimientos:

Utilizamos el CBCL y la Encuesta sobre datos
sociodemograficos para la investigacion epide-
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miolégica, como instrumentos de screening y para
orientar el diseno de dispositivos asistenciales. En
el SPCN, los profesionales a cargo de la admision,
administran los instrumentos a todos los padres
o adultos responsables y sus resultados se incor-
poran a la historia clinica de cada paciente ya que
tienen también para nosotros un valor clinico por-
que aportan elementos de juicio que completan el
diagnéstico. Ademas, y como subproducto, hemos
encontrado que su administracién favorece que el
adulto responsable, muchas veces por primera vez,
“construya” dentro de su espacio mental al nifo por
el que consulta, lo que contribuye al incremento de
su capacidad de contencién emocional.

Afo a afo, a partir de la aplicacién de los ins-
trumentos mencionados, efectuamos estudios des-
criptivos de distribucion de frecuencias y de aso-
ciaciones entre variables mediante el analisis de la
varianza (ANOVA).

Resultados

1) Encuesta sobre datos sociodemogrdficos

Frecuencia de nifios consultantes: el ndmero to-
tal durante el periodo analizado es de 1.804 nifios
consultantes y su distribucién afio por afio es practi-
camente uniforme.

Distribucién por sexo de los nifios consultantes:
1.278 varones (70,8%) y 526 mujeres (29,2%), con
muy pequefias variaciones a lo largo del periodo es-
tudiado.

Distribucién por edad de los nifios consultantes:
830 nifios entre 9 y 12 afnos (46,0%), 774 nifos entre
6y 8 afos (42,9%), 169 menores de 6 aios (9,4%) y
31 nifos mayores de 13 afios (1,7%).

Distribucién por grado de escolaridad de los
ninos consultantes: 956 nifos estan cursando los
primeros 3 afios del nivel primario (53%), 189 nifios
estan en preescolar (10,5%) y 637 nifios cursan los
Gltimos tres afios del nivel primario (35,4%). Estas
proporciones se mantienen a lo largo del periodo
estudiado.

Padres o adultos responsables que solicitan la
consulta: 1452 (80,5%) son las madres y 175 (9,7%)
son adultos no progenitores del nifio (otros parien-
tes, vecinos, trabajadores sociales), proporcion que
se mantiene constante.

Edad de los padres: 845 madres (46,8%) y 557
padres (30,9%) tienen entre 25 y 34 anos; 610 ma-
dres (33,8%) y 596 padres (33%) tienen entre 35y
44; 188 madres (10,4%) y 360 padres (20%) tiene
entre 45 y 65 anos. En el lapso estudiado no en-
contramos variaciones aunque desde 2006 hay una
tendencia en aumento de padres varones entre 25y
34 anos. Cabe consignar que 78 adultos responsa-
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bles (4,3%) informaron que desconocian la edad de
la madre y 265 (14,7%) afirmaron que ignoraban la
edad del padre del nifio.

Nivel de educacion de los padres: 178 madres
(9,9%) y 117 padres (6,5%) alcanzaron un nivel ter-
ciario o universitario completo/incompleto; 823
madres (45,6%) y 685 padres (38%) alcanzaron el
nivel secundario completo/ incompleto; 751 madres
(41,6%) y 833 padres (46,2%) completaron la edu-
cacién primaria. No encontramos variaciones im-
portantes a lo largo del periodo. Cabe subrayar que
52 adultos responsables (2,9%) informaron desco-
nocer el nivel educativo alcanzado por las madres y
169 adultos (9,4%) afirmaron ignorar el nivel educa-
tivo alcanzado por el padre del nifio.

Estado civil de los padres: 843 padres mani-
fiestan estar separados o divorciados (46,7%); 839
estan casados o unidos (46,5%), y 122 son viudos
(6,8%). La proporcion se mantiene constante duran-
te el periodo analizado.

Caracteristicas de los hogares: 359 hogares es-
tan compuestos por 2 6 3 miembros (19,9%), 960
hogares estan compuestos por 4 6 5 miembros
(47,7%) y 585 hogares tienen 6 6 mas miembros
(32,4%). No encontramos diferencias por afio de re-
levamiento.

Nivel de hacinamiento: relevamos 359 hogares
(19,9%) con indice bajo (2 personas por cuarto), 545
hogares (30,2%) con nivel medio (3 por cuarto) y
900 hogares (49,9%) con nivel alto (mas de 4 por
cuarto), sin variaciones por afno de relevamiento.

Distribucién seg(in cantidad de nifios en la fami-
lia: familias con 1 nino: 21,3%; con 2 ninos: 32,6%;
con 3 6 4 ninos: 33,9% y con 5 6 mas ninos: 12,2%.

2) Child Behaviour CheckList

Promedio total y promedio de puntajes de sin-
dromes: la media total es 57,94; la media del “ex-
ternalizante”: 21,75 y la del “internalizante”: 16,00;
escalas estrechas con medias altas: “agresividad”:
17,40; “ansioso—depresivo”: 9,17; “problemas de
atencion”: 8,70 (TABLA 1).

Distribucién por sexo y afio de relevamiento:
las mujeres tienen valores algo mayores que los
varones en el promedio total de las escalas (58,87
y 57,56 respectivamente), en el “internalizante”
(17,56 y 15,36 respectivamente) y en la escala “an-
sioso-depresivo” (9,95 y 8,84 respectivamente); los
varones presentan valores mayores que las mujeres
en “externalizante” (22,44 y 20,07 respectivamen-
te), en “agresividad” (17,77 y 16,50) y en “proble-
mas de atencién” (8,78 y 8,51). No se registran va-
riaciones importantes durante el periodo estudiado
(TABLA 2).

Asociaciones entre los valores de las escalas de
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sindromes del CBCL y las variables sociodemogra-
ficas por medio del célculo de ANOVA de un trata-
miento:

Afo del relevamiento: no hay asociaciones esta-
disticamente significativas, ya que todos los valores
de los estadisticos superan el valor de a = 0,005.

Sexo: se encuentran asociaciones estadistica-
mente significativas con “retraimiento” (sig.=0,000;
0=0,005), “quejas somaticas”  (sig.=0,000;
0=0,005), “ansioso depresivo”  (sig.=0,000;
0=0,005) e “internalizante” (sig.=0,000; 0.=0,005),
con promedios mayores para las mujeres. Se en-
cuentran asociaciones estadisticamente signifi-
cativas con “conducta antisocial” (sig.=0,000;
0=0,005), “agresividad” (sig. =0,003; a.=0,005) Yy
“externalizante” (sig.=0,000; 0.=0,005), con prome-
dios mayores para los varones (TABLA 3).

Edad del nifio: hay asociaciones estadisticamen-
te significativas con “retraimiento” (sig.=0,000;

0=0,005), “quejas somaticas” (sig.=0,001;
0=0,005),  “ansioso-depresivo” (sig.=0,000;
0=0,005), “problemas sociales” (sig.=0,000;

0=0,005), “problemas de atencién” (sig.=0,003;
0.=0,005), e “internalizante” (sig.=0,000; 0.=0,005).
En todas ellas a medida que aumenta la edad del
nifio, se incrementan los valores promedios (TABLA
4).

Edad de la madre: encontramos asociaciones
estadisticamente significativas con “quejas somati-
cas” en las madres de 45 afios o mas (sig.=0,000;
0=0,005); con “agresividad” (sig.=0,000; 0.=0,005)

y “externalizante” (sig.=0,000; a=0,005) en ma-
dres menores de 25 afnos; y con el total general
(sig.=0,002; 0.=0,005) en el rango de madres entre
25 a 34 anos. (TABLA 5).

Edad del padre: entre 25 y 34 afios hay aso-
ciacion estadisticamente significativa con “pro-
blemas de atencion” (sig.=0,003; «®=0,005),
“agresividad” (sig.=0,000; 0=0,005), “externali-
zante” (sig.=0,000; a.=0,005) y con el total general
(sig.=0,005; a=0,005) (TABLA 6).

Educacion de la madre: no hay asociaciones es-
tadisticamente significativas ya que todos los valo-
res de los estadisticos superan el valor de a = 0,005.

Educacion del padre: con menor nivel educati-
vo hay asociacion estadisticamente significativa en
“problemas sociales” (sig.=0,002; a=0,005), “pro-
blemas de atencién” (sig.=0,000; 0.=0,005) y en el
total general (sig.=0,002; a=0,005). (TABLA 7).

Estado civil: hay asociaciones estadisticamente
significativas con “problemas sociales” (sig.=0,005;
0=0,005), “conducta antisocial” (sig.=0,000;
o=0,005), “agresividad” (sig.=0,003; «=0,005),
“externalizante” (sig.=0,000; a=0,005) y en el total
general (sig.=0,003; a=0,005) en padres separados
o divorciados (TABLA 8).

Cantidad de miembros en el hogar: no hay aso-
ciaciones ya que todos los valores de los estadisti-
cos superan el valor de a = 0,005.

Cantidad de ninos: asociaciones estadistica-
mente significativas en “retraimiento” (sig.=0,000;
a=0,005) y “conducta antisocial” (sig.=0,005;

Tabla 1. Resultados del Child Behaviour Checklist (CBCL)

) TOTAL

SINDROMES
MEDIA DESV. EST. MIN. MAX.

Problemas sexuales 0,46 1,04 o) 11
Retraimiento 5,51 3,65 0 18
Quejas somaticas 1,85 2,21 o 15
Ansioso-depresivo 9,17 5,02 0 28
Problemas sociales 4,91 2,93 0 31
Problemas pensamientos 1,21 1,64 0 11
Problemas de atencion 8,70 4,12 o) 38
Conducta antisocial 4,35 3,20 0 27
Agresividad 17,40 8,23 o 40
Internalizante 16,00 8,31 0 49
Externalizante 21,75 10,58 0 54
Total 57,94 23,13 4 147
N 1.804
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a=0,005) a medida que aumenta la cantidad de ni-
fios en la familia (TABLA 9).

Hacinamiento: hay asociacién estadistica-
mente significativa con “retraimiento” (sig.=0,001;
a=0,005): a medida que aumenta el nivel de hacina-
miento se observan mayores valores en esa escala
(TABLA 10).

Discusion

Este estudio se realizd sobre una poblacion de
hogares vulnerables, que seglin la EDSA (Tufidn,
2010) abarca el 60,7% de los nifios y adolescentes
argentinos y el 37% de la poblaciéon que s6lo tiene
cobertura en el sistema pablico de salud. Los resul-
tados de nuestro estudio difieren de algunos datos
de la poblacion general de referencia relevados me-
diante el Censo Nacional; interesa destacar las di-
ferencias respecto de la distribucién por sexo, nivel
de educacién de padres varones, y nivel de hacina-
miento, indicadores cuyos valores en la poblacion
clinica bajo estudio tienen asociacién estadistica-

mente significativa con algunos sindromes contem-
plados en el CBCL.

Respecto de la distribucién por sexo, la pobla-
cién de nifios entre 3y 13 afios de Avellaneda, Lands,
Lomas de Zamora y Quilmes, localidades de las que
provienen los consultantes al SPCN, es bastante
uniforme (50,6% de varones y 49,4% de mujeres),
a diferencia de la poblacién bajo estudio (70,8% y
29,2% respectivamente).

Respecto del nivel educativo de padres varo-
nes, en la poblacidn general el 16,5% alcanz6 un
nivel terciario o universitario completo/incompleto,
el 40,7% el nivel secundario completo/incompleto
y el 42,8% completd la educacién primaria. Segln
la EDSA (Tufion, 2010), cerca del 16% de los nifios
y adolescentes argentinos tiene un nivel educativo
familiar promedio terciario o universitario comple-
to/incompleto; el 55% tiene secundaria completa/
incompleta y cerca del 30% completé la educacion
primaria, a diferencia de la poblacién consultante,
cuyos padres son menos instruidos en términos ge-
nerales (9,9%, 38% Yy 46% respectivamente).

Respecto del hacinamiento -refiere a la relacion
entre nimero de personas en una vivienda y el nd-
mero de cuartos disponibles-, constituye un indica-
dor valioso de las condiciones materiales de vida
(SIEMPRO, 2000). La poblacién general de referen-
cia tiene 76,8% de nivel bajo, 12,8% de nivel medio
y 10,4% de nivel alto, valores que contrastan fuerte-
mente con los de nuestra poblacién (19,9%, 30,2%
Y 49,9% respectivamente) y acentdan, por ende, la
caracterizacion de la poblacion bajo estudio como
perteneciente a hogares vulnerables.

Como ya hemos descripto, encontramos diferen-
cias en el promedio de los puntajes de las escalas

del CBCL. Respecto de nuestras hip6tesis iniciales
no hallamos variaciones importantes a lo largo del
periodo estudiado en los valores de problemas com-
portamentales, ni en las variables sociodemografi-
cas. En cambio, encontramos asociaciones esta-
disticamente significativas entre algunas variables
sociodemograficas y algunos problemas comporta-
mentales.

Respecto de la asociacion entre algunos sindro-
mes y sexo y edad del nifio, los problemas compor-
tamentales de las mujeres muestran revestir mayor
seriedad, puesto que presentan valores algo més al-
tos que los varones en el promedio total de las esca-
las, aunque es menor su proporcién en la poblacién
consultante. Ya en nuestras primeras investigacio-
nes sobre el tema (Sautu, R., Slapak, S., Di Virgilio,
M., Luzzi, A.M. y Martinez Mendoza, R.,1999, 1996)
habiamos observado y registrado que las manifes-
taciones de conducta de las nifias son mas solapa-
das y “silenciosas” y menos molestas familiar y so-
cialmente que las de los varones. En el estudio que
estamos considerando, efectivamente, las mujeres
tienen valores més altos en el “internalizante” y en
el “ansioso-depresivo”, presentando asociaciones
estadisticamente significativas con esas escalas,
entre otras, todas las cuales responden a sindromes
cuyas manifestaciones son menos perturbadoras
del ambiente, pero no por eso menos serias.

El analisis psicoldgico y psicosocial de las histo-
rias clinicas nos revela que las diferencias de género
inciden tempranamente en las condiciones de vida:
el cuidado del hogar y de hermanos menores suele
recaer sobre las nifias, lo que afecta su rendimiento
escolar y determina lo que se denomina déficit edu-
cativo: las nifas suelen cursar afios anteriores a los
que les corresponde por edad o abandonan la es-
cuela. Registramos asimismo que la consulta por las
mujeres se realiza tardiamente, cuando la patologia
se agrava, por lo que, seglin nuestros estudios, la
poblacién infantil femenina constituye un grupo de
riesgo.

Ademas de la necesidad del disefo y desarrollo
de politicas pdblicas referidas a la nifiez, en particu-
lar la nifiez en poblaciones vulnerables y en espe-
cial atendiendo a diferencias de género, en nuestro
trabajo clinico de base comunitaria atendemos al
trabajo cooperativo con los educadores para el lo-
gro de un incremento en la capacidad de observa-
cion de sus alumnos, lo que incluye afinar la mirada
sobre las nifias para visibilizar sus actitudes, com-
portamientos y rendimiento académico, que suelen
pasar desapercibidos en comparacién con los de
los varones. Construimos al efecto, un instrumento
autoadministrable (Luzzi y cols., 2010), algunos de
cuyos objetivos son propiciar la deteccién precoz de
problemaéticas sociales, psicosociales y psicolégi-
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cas y reflexionar acerca de las practicas educativas
que se implementan en la escuela para su aborda-
je. El material recogido sirve de base para articular
estrategias referidas a cada nifio o nifia motivo de
preocupacién y consulta y para el desarrollo de ta-
lleres de reflexién sobre el papel del docente en su
relacién con los nifios, las nifias y sus familias para
el resguardo de su funcién especifica.

Respecto de la poblacién clinica de varones,
tal como venimos observando (Sautu y cols., 1999,
1996) sus manifestaciones comportamentales son
visibles y “ruidosas”, perturban el ambiente familiar
y escolar por lo que suelen registrarse temprana-
mente, y con mayor frecuencia son objeto de consul-
ta. En este estudio, los varones presentan valores
mas altos en el “externalizante”, en “agresividad” y
en “problemas de atencién”, y asociaciones estadis-
ticamente significativas con algunas de esas esca-
las, todas ellas vinculadas a sindromes que suelen
tener mayor visibilidad en el entorno.

Ademas del trabajo sostenido con los educado-
res que ya mencionamos, desde la perspectiva del
trabajo clinico asistencial, las caracteristicas del
comportamiento perturbador de los varones requie-
re de un entrenamiento especifico de los psicote-
rapeutas, en el sentido de un mayor desarrollo de
su capacidad de contencién emocional, esto es, la
capacidad de tolerar la expresion de los impulsos de
los ninos sin responder punitiva o directivamente,
sino sostener las vicisitudes del proceso terapéutico
desde las intervenciones que le son especificas.

La consulta creciente por nifos menores de 6
afios, aunque en baja proporcién, comienza a llamar
la atencién. Observamos que a veces se origina en
la deteccidén precoz de problemas y a veces, por el
contrario, en falencias de los padres o adultos res-
ponsables para hacerse cargo y afrontar dificultades
en la crianza de los nifios. Lo que pocos anos atras
solia observarse con frecuencia, que es la “judicia-
lizacién” precoz — el sistema educativo demanda
del sistema judicial la solucién a problemas que no
afronta desde su ambito especifico -, actualmente
parece complementarse con una “patologizacion”
de la infancia: nifos muy pequefios, de nivel inicial,
son derivados a tratamiento psicoterapéutico, ha-
biendo sido precoz e inadecuadamente diagnostica-
dos con patologias severas, desconociendo la inci-
dencia de las pautas de crianza y de las condiciones
de vida en los logros evolutivos y los efectos iatro-
génicos y estigmatizantes de todo etiquetamiento.

Esta tematica se incluye en los talleres que rea-
lizamos con los educadores y es de alta profundi-
zacion en los grupos de orientacién a los padres y
adultos responsables que asistimos en el SPCN.

Merece que destaquemos que a medida que au-
menta la edad del nifio, se registra asociacion es-

tadisticamente significativa con algunos sindromes,
entre ellos el “internalizante”, por lo que cabe acen-
tuar la necesidad de registrar la incidencia de proce-
sos depresivos en poblacién prepuberal, de modo
de prevenir conductas autodestructivas.

El porcentaje de nifios mayores de 6 afios en el
nivel preescolar y de mayores de 9 afios cursando
alguno de los tres primeros afos de la escolaridad
primaria da cuenta de “sobre edad”, asociada a difi-
cultades de aprendizaje o de conducta en el ambito
escolar, o a situaciones tales como trabajo infantil
encubierto, dato que recogemos de nuestras histo-
rias clinicas, de la tarea asistencial con nifos y sus
padres o adultos responsables y de nuestro trabajo
de articulacion con los educadores (Sautu y cols.,
2000; Luzzi y cols., 2010). En esa misma linea, en-
contramos que la EDSA (Tufion, 2010) informa que
el 7.2% de los nifios y adolescentes argentinos no
asisten a la escuela o tienen sobre edad. El mejo-
ramiento de los dispositivos pedagogicos y de los
instrumentos didacticos sin duda reportarfan bene-
ficios en el rendimiento académico de los nifos pero
resultan insuficientes si no se contemplan politicas
sociales que aborden los problemas sociales, eco-
némicos y culturales producto de la marginacion
social.

La madre, en cualquiera de sus rangos de edad,
muestra ser importante. Desde hip6tesis psicoana-
liticas, marco teérico-clinico del SPCN y de nues-
tras investigaciones, la salud de madres mayores
generaria preocupacion en sus hijos, y en las nifias
podria dar lugar a procesos de identificacién con
esas problematicas de salud. Madres jovenes, posi-
blemente madres “adolescentes” muchas de ellas,
tendrian dificultades en la contencién emocional y
en el manejo de los impulsos de sus nifios, condi-
cién emocional y cognitiva que también podriamos
pensar respecto de los padres varones mas jovenes.
En los grupos de orientacion a padres o adultos res-
ponsables que asistimos en el SPCN, estas proble-
maticas vinculares son especialmente abordadas.
Observamos que el incremento de la capacidad de
reflexion del adulto sobre si mismo y sobre sus vin-
culos tempranos, permite una mayor objetivacion
de la singularidad de la problematica del hijo y por
ende, abordarla sin repeticiones patogénicas.

El nivel educativo alcanzado por las madres no
registra asociaciones estadisticamente significati-
vas con los sindromes, esto es, que el nivel de ins-
truccién parece no incidir, al menos en la poblacion
clinica bajo estudio, en las modalidades de vinculo
ni en las caracteristicas de las pautas de crianza.

En cambio, es posible que el menor nivel edu-
cativo de los padres varones, al igual que su mayor
juventud, afecte su capacidad para tolerar las emo-
ciones y provocaciones de los ninos, favoreciendo o
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teniendo dificultades en mitigar la aparicién de con-
ductas antisociales y también de manifestaciones
de aislamiento y de dificultades en la socializacion.

La no convivencia con ambos progenitores pare-
ce perturbar, seguramente en asociacion con otros
factores, entre ellos la pérdida de contacto del nifio
con alguno de ellos, el desarrollo saludable, parti-
cularmente en lo que respecta a la emergencia de
problemas comportamentales, tal como se observa
por la asociacién estadisticamente significativa con
algunos sindromes. Lo que registramos en nuestros
grupos de orientacién a padres o adultos responsa-
bles es que cuando la pareja parental esta separa-
da, el progenitor conviviente suele menoscabar la
importancia del ausente en la crianza e impone su
propia conflictividad por sobre las necesidades del
hijo. El trabajo terapéutico en estos casos se focali-
za en la toma de conciencia sobre la necesidad de
recuperar y sostener del nifio con ambos progeni-
tores.

La mayor cantidad de nifios en el hogar y el nivel
de hacinamiento inciden en los problemas compor-
tamentales segln nuestros datos. Entendemos que
las dificultades de los adultos para reconocer dife-
rencias y particularidades entre los nifios convivien-
tes seguramente también en asociaciéon con otros
factores, favorecerian en ellos conductas de retrai-
miento y otras modalidades defensivas. Constituye
un objetivo terapéutico de los grupos de orientacién
y un objetivo de reflexién en los talleres con docen-
tes, favorecer la capacidad de mentalizacién (Fona-
gy, 2006) esto es, el desarrollo de la capacidad re-
flexiva que permite al adulto el reconocimiento de la
singularidad de cada nifo y nifia y su diferenciacién
respecto de si mismo.

Comentarios finales

El estudio realizado da cuenta de que las proble-
maticas de los nifios consultantes y las caracteristi-
cas sociodemograficas de sus familias se mantienen
relativamente sin variaciones durante el periodo
estudiado, a pesar de que a lo largo de estos afios
ha habido cambios en las condiciones sociales, eco-
ndmicas y politicas en nuestro pais, con impacto ob-
jetivo y subjetivo importante. Segln nuestra apre-
ciacion, y también la de los educadores con los que
articulamos estrategias conjuntas de abordaje de
nuestra poblacion clinica, sectores importantes han
quedado excluidos del sistema educativo—y no sélo
del sistema formal laboral y de salud — por lo que,
es posible suponer que las caracteristicas de nues-
tra poblacién se mantienen estables, en la medida
que se trata de segmentos sociales que, aln con di-
ficultades y carencias, se encuentran incluidos, por
lo que pueden acceder a los servicios publicos de
educacién y salud.

Si bien la gran mayoria de las consultas que
recibimos, ya sea por demanda espontanea o por
derivacién del sistema escolar, judicial o de sa-
lud, formula el motivo de consulta en términos de
“problemas de conducta”, nuestro estudio permite
observar que los denominados “problemas de con-
ducta” presentan en rigor manifestaciones diversas
que deben categorizarse de manera diferencial, tal
como veniamos registrando en investigaciones an-
teriores desde otras perspectivas (Slapak y cols.,
2000; Luzzi, 2009). Aun cuando mayoritariamente
se expresen como conductas “violentas”; es nece-
sario identificar una variedad de caracterizaciones
psicopatolégicas, incluyendo las problemaéticas vin-
culadas a procesos depresivos, que en los nifios y
sobre todo en las nifias prepuberales, adquieren im-
portancia y seriedad.

Una adecuada capacitacién de los educadores y
un acompanamiento consecuente en el desarrollo y
la evaluacién de sus practicas educativas favorece-
rian la deteccién precoz de problemas psicolégicos
y psicosociales en los nifios y en particular en las
ninas que son, segln nuestro estudio, un grupo de
riesgo. Enfatizamos que las manifestaciones de pro-
cesos depresivos incipientes en nifias prepuberales,
la repitencia, la sobre edad, el trabajo infantil, es-
pecialmente el trabajo infantil encubierto (las tareas
domésticasy el cuidado de los hermanos, a cargo de
las nifias), son fendmenos preocupantes que reque-
rirfan el desarrollo de politicas especificas.

La implantacién de politicas de salud en el &mbi-
to educativo y de estrategias pedagégicas particula-
rizadas facilitarfa resolver precozmente situaciones
problematicas y evitar lamentables estigmatizacio-
nes de diversa indole. En tal sentido, nos interesa
poner foco en los sesgos de género, que deberian
ser mas profunda y sistematicamente analizados y
controlados al momento de disenar politicas en sa-
lud mental y de revisar practicas educativas.

Pensamos también que politicas de promocién
de la salud, en particular de la salud materna, el di-
sefio de programas de mejoramiento de las pautas
de crianza vy, en general, politicas puablicas destina-
das al fortalecimiento de la familia como organiza-
cién social y del rol parental en la crianza redunda-
rian en la prevencion de patologia en la infancia.

Reiteramos y subrayamos la necesidad de desa-
rrollar politicas de promocién y prevencion de la sa-
lud, de salud familiar y de salud escolar y también la
aplicacién de un recurso que consideramos de alta
efectividad vy eficiencia, que es la instrumentacién
de dispositivos de intervencidon temprana en los
ambitos propios y especificos de desarrollo de los
ninos.

Respecto de variables sociodemograficas tales
como el nivel educativo de los padres y el déficit ha-
bitacional, una de cuyas expresiones es el hacina-
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miento, que guardan directa relacién con la vulnera-
bilidad de los hogares estudiados, se requiere de un
conjunto articulado de politicas publicas dirigidas a
mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Como expresaramos anteriormente, este estudio
se limita a la poblacion clinica consultante en nues-
tro SPCN y a su entorno familiar y educativo, que es
poblacién vulnerable. Por ello, desde nuestro pun-
to de vista y de nuestra experiencia, pensamos que
es necesario replicar estudios descriptivos desde la
perspectiva epidemiolégica en distintos ambitos,
para contrastar datos entre diversas poblaciones
clinicas y también con poblaciones no clinicas.

Todas nuestras investigaciones tienen como eje
de indagacion preguntas emergentes de la practica
clinica y se complementan con estudios sobre la
percepcion de los educadores respecto de las pro-
blematicas de la nifez, y sobre la capacidad de con-
tenciéon emocional de padres y educadores respecto
de los nifios bajo su responsabilidad.

Asimismo nuestras investigaciones sobre efica-
cia terapéutica (Luzzi y cols., 2011) permiten me-
jorar nuestros dispositivos de intervencion clinica
con ninos y sus adultos responsables y nos aportan
evidencias sobre los caminos a transitar en la pre-
vencion de las problematicas psicolégicas y psico-
sociales en la nihez.

Pensamos que, ademas, es necesario el desa-
rrollo sostenido de investigaciones en salud mental
sobre la poblacién general en nuestro pais, en todas
las franjas etarias, para que el disefio de las politi-
cas pUblicas tenga base cientifica.

Seria deseable que los profesionales asumiéra-
mos como practica de rigor, enmarcar nuestro tra-
bajo clinico en su contexto real y contrastar nuestras
inevitables apreciaciones subjetivas con los resul-
tados de investigaciones empiricas. Ello permitiria
mantenernos actualizados, interconectados y daria
mayor fortaleza cientifica y ética a nuestras practi-
cas.
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Abstract: We present the results of the study of a
clinical population of 1804 children along 1999-2008 from
epidemiological perspectives. The Achenbach Child Behaviour
Checklist and a Socio-demographic Survey was administered to
the adults in charge of the children. Results: the female clinical
population has an average of total scores slightly higher than
the male one. Statistically significant associations were found
between some syndromes and socio-demographic variables:
gender, age of children and parents, father’s level of instruction,
marital status of parents, the quantity of children in the family and
levels of overcrowding. Discussion: we didn’t found variations
on the behavioural problems and on the socio-demographic
variables but statistically significant associations throughout the
studied period.

REVISTA ARGENTINA

Vol xXil @ ABRIL 2013 | DE CLINICA PSICOLOGICA



